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ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Research Article 

 Purpose: Multiple sclerosis is one of the most common 

chronic diseases of the central nervous system, which is 

associated with demyelination of neurons. The disability 

caused by multiple sclerosis affects the efficiency and mental 

health of these patients. The current study was conducted with 

the aim of comparing the effect of schema therapy and 

mindfulness technique on sleep disorders of people with 

multiple sclerosis. Based on the purpose, the current research 

was of applied type. 

Materials and methods: The design of the current research 

was semi-experimental with a pre-test-post-test design with a 

control group. The subjects were randomly divided into two 

experimental groups and one control group. The statistical 

population of the study was all people with MS in Tehran. To 

form the experimental and control groups using the purposeful 

sampling method, people present in the MS Association were 

selected based on the pre-test score in each of the variables and 

randomly replaced in three groups including two experimental 

groups and one control group (each group of 15 people). The 

standard questionnaire of the Petersburg sleep quality index 

was used to measure the research variables. Mindfulness 

therapy training sessions according to the protocol of Bayer 

(2006), and schema therapy according to the protocol 

proposed by Yang et al. (2003) were conducted by the 

researcher in 8 consecutive weeks for the experimental groups 

in 8 sessions, one session each week and each session lasting 

90 minutes. 

Findings: The results of multivariate covariance analysis 

showed that the effect of schema therapy and mindfulness 

technique on the dimensions of sleep disorders (mental quality 

of sleep, delay in falling asleep, sleep duration, sleep 

efficiency, sleep disorders, use of sleeping pills, functional 

disorders ) is significant at the level (p<0.05). 

Conclusion: Also, the results showed that there is a significant 

difference between the effectiveness of the two approaches of 

schema therapy and mindfulness technique in terms of the 

effect on sleep disorders of people with multiple sclerosis and 

mindfulness technique compared to schema therapy in people 

with the disease. Multiple sclerosis is more effective. 
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 و همکاران  پرست دین  258

 1402تابستان ، 7 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 آگاهیذهن تکنیک و درمانی وارهطرح تأثیر مقایسه
 مولتیپل بیماری به مبتلا افراد در خواب اختلالات بر

 اسکلروزیس
 

 1 پرست دین امید
 آزاد دانشگاه بجنورد، واحد روانشناسی، گروه، دکتری دانشجوی
 .ایران بجنورد، اسلامی،

 
 *2رسولی نرگس

 اسلامی، آزاد دانشگاه کاشمر، واحد روانشناسی، گروه استادیار،
 (.مسئول نویسنده) ایران کاشمر،

 
 3قطب ایمان سید

 ، مشهد، ایران.شاندیز انتفاعی غیر-غیردولتی عالی آموزش موسسه
 

 چکیده

 مزمن هایبیماری ترینشایع از یکی اسکلروزیس مولتیپل: هدف
 یعصب هاینورون شدن دمیلینه با که است مرکزی عصبی سیستم
 بر اسکلروزیس مولتیپل بیماری از ناشی ناتوانی. است همراه

 پژوهش. گذاردمی تأثیر بیماران این روانی سلامت و کارآمدی
 یآگاهذهن تکنیک و درمانی وارهطرح تأثیر مقایسه هدف با حاضر

 انجام اسکلروزیس مولتیپل بیماری به مبتلا افراد خواب اختلالات بر
 بوده کاربردی نوع از حاضر پژوهش هدف، اساس بر. است شده

 .است
 حطر با آزمایشی نیمه حاضر پژوهش طرح: مواد و روش ها

 نیهادموآز. ستا بوده لکنتر وهرـگ اـب نموآزپس ـ نموآزپیش
 لکنتر گروه یک و مایشآز وهگر دو در فیدتصا رتبهصو

 بیماری به مبتلا افراد کلیه پژوهش آماری جامعه. شدند جایگزین

MS ستفادها با کنترل و آزمایش گروه تشکیل برای. بود تهران شهر 
 بر MS انجمن در حاضر افراد از هدفمند، گیری نمونه روش از

 طور به و انتخاب متغییرها از یک هر در آزمون پیش نمره اساس
 کنترل گروه یک و آزمایش گروه دو شامل گروه سه در تصادفی

 متغیرهای گیری اندازه برای(. نفر 15 گروه هر) شدند جایگزین
 گپیترزبور خواب کیفیت شاخص استاندارد پرسشنامه از پژوهش
 ایرب پروتکل طبق آگاهی ذهن درمان آموزشی جلسات. شد استفاده

 و یانگ پیشنهادی پروتکل اساس بر درمانی طرحواره و ،(2006)
 8 در آزمایش های گروه برای پیاپی هفته 8 در( 2003) همکاران

 پژوهشگر توسط دقیقه 90 جلسه هر و جلسه یک هفته هر جلسه،
 . شد اجرا

 اثیرت که داد نشان متغیره چند کوواریانس تحلیل نتایج یافته ها:
 خواب اختلالات ابعاد بر آگاهیذهن تکنیک و درمانی وارهطرح

 خواب، زمان مدت رفتن، خواب به در تأخیر خواب، ذهنی کیفیت)
 داروهای از استفاده خواب، اختلالات خواب، بازدهی میزان

 دار معنی( p<05/0) سطح در( عملکردی اختلالات آور،خواب
 . است

_________________________________ 
1 Multiple Sclerosis 

 دو یاثربخش بین که بین که داد نشان نتایج همچنین: نتیجه گیری
 رب تأثیر نظر از آگاهی ذهن تکنیک و درمانی وارهطرح رویکرد

 فاوتت اسکلروزیس مولتیپل بیماری به مبتلا افراد خواب اختلالات
 وارهطرح به نسبت آگاهی ذهن تکنیک و دارد وجود دار معنی

 ترشاثربخ اسکلروزیس مولتیپل بیماری به مبتلا افراد در درمانی
  .است

 
 درمانی، طرحواره آگاهی، ذهن بر مبتنی درمان: ها کلیدواژه
 .اسکلروزیس مولتیپل خواب، اختلالات

 
 05/02/1402اریخ دریافت: ت

 11/04/1402تاریخ پذیرش:  
مسئول نویسنده narges.rasouli@yahoo.com 

 

 مقدمه
)مولتیپل اسکلروزیس( یک بیماری مزمن و  1مولتیپل اسکلروزیس

های سیستم اعصاب مرکزی است که سومین عامل ناتوانی پیش رونده
شود. در این بیماری، دستگاه ایمنی بدن فرد مبتلا، عصبی محسوب می

علیه بافت عصبی خود واکنش التهابی نشان داده و موجب میلین 
اری در ایران، به رغم آمار شود. میزان ابتلا به این بیمزدایی بافت می

نفر(  در  000/100در هر  5-3ها )کمتر گزارش شده در بین آسیایی
حال افزایش است. طبق گزارش انجمن مولتیپل اسکلروزیس ایران 

ها نفر آن 9000هزار نفر بیمار در کشور وجود دارد که  40حدود 
 67الی ماه  2سال و  9(. دامنه سن شروع بیماری از 1اند )ثبت شده

ماه گزارش شده است. بیماری مولتیپل اسکلروزیس به  10سال و 
تواند تأثیر علت مزمن بودن و شیوع آن در افراد جوان جامعه، می

های روزانه زندگی شخص بگذارد و مشکلات عمیقی بر فعالیت
ای در زمینه اقتصادی و اجتماعی، مشکلات خانوادگی ایجاد عمده

سیستم  های مزمنترین بیمارییکی از شایع کند  مولتیپل اسکلروزیس
های عصبی همراه عصبی مرکزی است که با دمیلینه شدن نورون

ی سفید را است. قطعات دمیلینه شده حاصل از بیماری، سراسر ماده
وری حسی و حرکتی فرد را مختل گیرد و در نتیجه کنشفرا می

دی یس بر کارآمسازد. ناتوانی ناشی از بیماری مولتیپل اسکلروزمی
-60گذارد؛ برای مثال، حدود و سلامت روانی این بیماران تأثیر می

درصد بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس از افسردگی و  50
برند. افراد دارای ها از اضطراب رنج میدرصد آن 20-40حدود 

بیماری مولتیپل اسکلروزیس به دلیل مشکلات جسمانی و فشار 
بیماری مانند احساس سربار بودن، توانایی کنترل روانی حاصل از 

ها از خود هیجانات خود را ندارند، از این رو درک و شناخت آن
کند و تبدیل به عاملی ناسازگار و جهان پیرامونشان تغییر پیدا می

گردد که به دلیل افسردگی، پرخاشگری، واکنش عاطفی نامناسب می
را به منظور مدیریت و  و استرس، توانایی تنظیم هیجان  خود

بر مبنای مطالعات تجربی،  ها ندارند چگونگی ابراز صحیح آن
میزان بالای اضطراب، افسردگی  و پریشانی، کیفیت پایین زندگی و 
بهزیستی فاعلی، مشکلات نقش و روابط اجتماعی در این بیماران 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-1

2-
26

 ]
 

                             2 / 11

https://islamiclifej.com/article-1-1980-fa.html


 259.... اختلالات بر آگاهیذهن تکنیک و درمانی وارهطرح تأثیر مقایسه 

Journal of Islamic Life Style Volume 7, Summer 2023 

م یتواند ناشی از تأثیرات مستقگردد. این علایم روانی میمشاهده می
ل ها و مسائالتهاب و تخریب غلاف عصبی بوده و یا ناشی از ناتوانی

روانی اجتماعی منتج از یک بیماری مزمنِ ناتوان کننده و با علت 
های عود غیر قابل پیش بینی نامشخص، پیش آگهی نامعلوم و دوره

باشد. تحقیقات بیانگر آن بوده است که عوامل روان شناختی اغلب 
 های موجود در سازگاری باهای بهتری برای تفاوتپیش بینی کننده

بیماری هستند تا عوامل بیماری هم چون شدت نشانگان، طول مدت 
 (. 2بیماری، میزان ناتوانی عصب شناختی و مواردی از این قبیل )

از طرفی کیفیت خواب بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس    
تلالات شایع در مورد همیشه یکی از موارد مهم بوده است و اخ

شود. این هم به این خاطر است خواب در بسیاری از آنها دیده می
که فیبرهای عصبی مغز و نخاع بیماران ام اس تحت تأثیر این بیماری 

گیرد. هر فیبر عصبی، توسط یک پوشش پروتئینی به نام قرار می
کند، احاطه شده است و به میلین، که از اعصاب محافظت می

بدن  تر به بقیهکند تا سریعهای الکتریکی مغز کمک میلسیگنا
یب ها آسفرستاده شوند. در بیماران ام اس، میلین فیبرهای عصبی آن

های عصبی شده و طیف دیده و باعث اختلال در انتقال این سیگنال
ای از مشکلات از جمله تاری دید یا دوبینی، بی حسی یا گسترده

ز دست دادن تعادل و اختلالات خواب سوزن سوزن شدن، اسپاسم، ا
آورد. از سالیان دور، خواب شایع را در بیماران ام اس به وجود می

به عنوان یک نیاز اساسی مورد توجه قرار گرفته است و در 
های مختلفی چون پزشکی، روان پزشکی و فیزیولوژی به آن حوزه

ب و تواند میزان اضطرا(. خواب مناسب می3پرداخته شده است )
های روزمره افراد و های روانی را کاهش داده و در فعالیتناراحتی
شود، یک مؤلفه مؤثر و هایی که نیاز به تمرکز دیده میموقعیت

کارآمد تلقی شود. این در حالی است که نداشتن خواب مطلوب، 
منجر به ایجاد خستگی، خواب آلودگی فرد در طول روز شده و 

(. اختلالات خواب 4کند )تلال ایجاد میحتی در تمرکز فرد نیز اخ
گروهی از اختلالات روان پزشکی هستند که در بررسی سلامت 

(. 5عمومی و بالینی جامعه از اهمیت بالایی برخوردار هستند )
مشکلات خواب تأثیرات مستقیم یا غیر مستقیم وسیعی بر عملکرد 

های مزمن روزانه، کیفیت زندگی و بهره وری افراد دارد. بی خوابی
به عنوان یکی از انواع شایع اختلالات خواب، سالانه تعداد زیادی 
از مردم را در سراسر دنیا مبتلا کرده است و بر روابط بین فردی 

(. کیفیت خواب یک 6گذارد )ها در خانواده و اجتماع تأثیر میآن
پدیده پیچیده است که تعریف آن مشکل و سنجش آن ذهنی است 

ها تشکیل دهنده کیفیت خواب و میزان اهمیت آن (. متغیرهای7)
نیز ممکن است در افراد مختلف، متفاوت باشد. کیفیت خواب از 

های ذهنی مربوط به چگونگی تجربه خواب تشکیل شاخص
شود، مانند رضایت از خواب و احساسی که پس از برخاستن از می

 (. 8شود )خواب ایجاد می

ها از های خواب و اضطرابختلالهای اخیر برای درمان ادر سال
های مبتنی بر ذهن های مختلفی استفاده شده است که روشروش

آگاهی به معنی در زمان تر بوده است. ذهنآگاهی بسیار کاربردی
حال بودن و آگاه بودن از زمان حال با پذیرش بوده که افراد با ذهن 

_________________________________ 
1 Lamp 

ها گی، پاسخآگاهی بالا، در زمان مواجهه با رویدادهای مختلف زند
و رفتارهای غیر قضاوتی داشته و در تصمیم گیری، افکار، باورها، 

ا هها و رفتارهایی که زمینه و ایجاد کننده پریشانی ذهنی آنهیجان
کنند. با توجه به این که افراد تمایلی به قرار گرفتن شود را رها می

ی هدر شرایط پریشان کننده ندارند، راهبردهای مبتنی بر ذهن آگا
تواند جایگاه مؤثری در کمک به افراد داشته باشد. به عبارتی می

کند که تحمل پریشانی آگاهی به افراد کمک میراهبردهای ذهن
ها افزایش یابد و نوعی خودتنظیمی و سازگاری و عملکردی در آن

آگاهی در مؤثر در شرایط مختلف در افراد را افزایش دهد. ذهن
وزه پیشگیری از افسردگی و گسترش آن ابتدای فعالیت خود در ح

تر در کاربرد داشته است، اما به مرور زمان کاربردی گسترده
های اضطراب، اختلال خلق، سلامت روانی و در نهایت درمان حوزه

(. به علاوه، ذهن آگاهی موجب 9مشکلات خواب یافته است )
 شناختی مثبتهای روانهماهنگ شدن رفتارهای سازگارانه، حالت

های انفرادی و های فردی در جهت انجام فعالیتو بهبود قابلیت
آگاه توانایی زیادی در مواجهه با (. افراد ذهن10شود )اجتماعی می

های خوشایند یا طیف وسیعی از تفکرات، هیجانات و تجربه
آگاهی را ناخوشایند دارند. همچنین، افرادی که سطوح بالاتر ذهن

ودآیند منفی کمتری دارند و معتقدند که دهند، تفکرات خنشان می
-قادرند خود را از چنین تفکراتی رها کنند. تعاریف مختلف از ذهن

کنند: الف(  توجه  و آگاهی آگاهی، سه ویژگی اساسی را منعکس می
متمرکز بر زمان حال که به معنای بودن در حال حاضر و هم اکنون 

د که دقیقاً چه تواند تشخیص دهاست و در این شرایط فرد می
تواند به امکانات دسترسی داشته امکاناتی وجود دارد، چه طور می

باشد و چگونه تغییر شکل و رشد کند. ب(  قصد یا هدفمندی  که 
کند. در این مؤلفه انگیزشی را به توجه و رفتار شخص اضافه می

یابد که ذهن دائماً در حال تعبیر و تفسیر شرایط وقتی فرد درمی
شود با دقت بیشتری به افکار خود توجه کند، ج(  ادر میاست، ق

دهد، یا وضعیتی که نگرش  که نحوه توجه کردن فرد را نشان می
شخص در هنگام توجه کردن دارد؛ نظیر علاقه، کنجکاوی، عدم 
قضاوت، پذیرش و پاسخ دهنده بودن. به کمک این ویژگی است که 

 درست و نادرست بودنفرد هیچ گونه قضاوت پیش داوری نسبت به 
 .اتفاقات اطرافش ندارد

با توجه به بالا بودن اضطراب و افسردگی در بیماران مولتیپل 
دهد که عوامل نشان می  1اسکلروزیس، نتایج تحقیقات لمپ

کنند و نوعی از عوامل شناختی، اختلال اضطراب را حفظ می
رح شناختی که در تداوم اختلال اضطراب اجتماعی نقش دارند، ط

ها، الگوها یا درون وارههای ناسازگار اولیه  هستند. طرحواره
ها، هیجان، شناخت های عمیق و فراگیری هستند که از خاطرهمایه
اند. در دوران کودکی و های بدنی تشکیل شدهها و احساسواره

نوجوانی شکل گرفته، به عنوان الگوهایی برای پردازش تجربیات 
توانند استرس، نگرش ناکارآمد، (.  و می11ه )بعدی به کار گرفته شد

و  هاسبک تبیینی بدبینانه، نا امیدی و درماندگی را در موقعیت
رویدادهای مختلف زندگی فعال کنند و منجر به اشکال مختلفی از 

، اضطراب، عدم توانایی خوابیبیشناختی نظیر های روانآشفتگی
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های شخصیت اختلال شغلی، سوء مصرف مواد، تعارضات بین فردی،
های پژوهشی (. یافته12های مزمن روانی شوند )و بسیاری از اختلال

های ناسازگار اولیه و اضطراب وارهدهند که بین طرحنشان می
اجتماعی رابطه وجود دارد و افراد مبتلا به اختلال اضطراب 

ها دارند وارههای مختلف طرحهایی در حوزهوارهاجتماعی طرح
واره درمانی، درمان یکپارچه و جدیدی است که عمدتاً طرح(. 13)

 -های درمان شناختیبر اساس بسط و گسترش مفاهیم و روش
 -های شناختیرفتاری سنتی بنا شده است و اصول و مبانی مکتب

رفتاری، دلبستگی، روابط شیء، گشتالت، سازنده گرایی و روانکاوی 
(. 14فیق کرده است )را در قالب یک مدل درمانی و مفهومی تل

. است« های ناسازگار اولیهوارهطرح»مفهوم کلیدی این رویکرد 
ترین سطح شناخت پرداخته و واره درمانی به عمیقطرح
دهد و با های ناسازگار اولیه را مورد هدف قرار میوارهطرح
گیری از راهبردهای شناختی، تجربی )هیجانی(، رفتاری و بین بهره

دهد. های مذکور یاری میوارهرا در غلبه بر طرح فردی، بیماران
ی این مدل روان درمانی، ایجاد آگاهی روان شناختی و هدف اولیه

هاست و هدف نهایی آن بهبود وارهافزایش کنترل آگاهانه بر طرح
واره (. در واقع طرح15ای است )های مقابلهها و سبکوارهطرح

رفتاری، دلبستگی،  -ناختیدرمانی، اصول و مبانی رویکردهای ش
گشتالت، روابط شیئی، ساختارگرایی و روانکاوی را در قالب یک 

در شکل گیری  .مدل مفهومی و درمانی، تلفیق کرده است
های ناسازگار، خلق و خوی ذاتی فرد با تجارب ارتباطی وارهطرح

(. در روش درمانی یانگ، 16شوند )ناگوار اوّلیه، ترکیب می
ناسازگار اوّلیه، آماج اصلی اختلالات شخصیتّ است.  واره هایطرح

واره ها معمولأ در سطوح عمیق و خارج از آگاهی فرد عمل این طرح
کنند و باعث آسیب پذیری روانشناختی در برابر اضطراب، می

رسد بنابراین به نظر می  .شودافسردگی، روابط ناکارآمد می
واره های ناسازگار اوّلیه، تواند با کاهش طرحواره درمانی میطرح

در بهبود روابط بین فردی افراد با الگوهای اختلالات شخصیتّ 
مرزی تأثیرات مثبتی بگذارد. اما این درمان نیز در عین حال که 

های خاصّ خود درمان کاملی برای بیماران مرزی است، محدودیت
چالش  واره نیازمند داشتن ارادهای قوی برایرا دارا است. بهبود طرح

 واره یک ایده آلواره شکل گرفته است. در واقع بهبود طرحبا طرح
ند و کنواره ها به طور کامل بهبود پیدا نمیاست چرا که اکثر طرح

توانیم خاطرات همراه با آن را به طور کامل ریشه کن کنیم. نمی
روند و بر اثر درمان از شدّت و فعاّل وارهها هرگز از بین نمیطرح

واره درمانی تعداد جلسات زیاد شود. در طرحنها کاسته میشدن آ
تر است و در نتیجه هزینه بالایی برای بیمار دارد. همانطور که پیش

گفته شد، این درمان ترکیبی است از رواندرمانی های دیگر که مؤیدّ 
پیچیدگی آن است و در نتیجه انرژی زیادی از درمانگر و بیمار 

د. کنرا زمانبر، پرُهزینه و چالش برانگیز میگیرد و این درمان می
علاوه بر تمام آنچه که تاکنون گفته شد، کار با افرادی که 

های اختلال شخصیّت مرزی دارند به علتّ گرایش این افراد ویژگی
به تغییر از یک حالت عاطفی به حالت دیگر با دشواری روبه رو 

ان شد و درمانگران ها وارد درماست و به همین دلیل مفهوم ذهنیت

_________________________________ 
1 stress 

ها استفاده کردند، اماّ به هر حال مدل ها در این حالتاز ذهنیت
 ( 17تر کرد )واره درمانی را برای درمانگر و بیمار پیچیدهطرح

از سوی دیگر تکنیک ذهن آگاهی غالباً در مراقبه و انواع خاصی 
له شود چرا که فواید مثبت زیادی دارد، از جماز درمان استفاده می

کاهش سطح استرس، کاهش شایعات و مضرات و محافظت در برابر 
ند کافسردگی و اضطراب. همچنین یک ذهن آگاه به افراد کمک می

شود شناسایی هایی را که باعث اضطراب و استرس میتا موقعیت
کنند، شناخت بهتری نسبت به خود پیدا کرده، نقاط ضعف و قوت 

مقابله ای برای مواجهه با این  خود را بشناسند و سپس راهبردهای
، به عنوان تقاضایی بیش از توانایی 1استرس. ها را بیاموزندموقعیت

فرد برای مقابله با مسائل پیشرو یا هرگونه فشاری که بر ذهن و 
شود، مطرح شده است،  اغلب افراد روزانه استرس را جسم وارد می

رویدادی باشد که به تواند تجربه خواهند کرد منشاء تنیدگی می
کند. زمانیکه فرد دچار فرد احساس عجز داده یا او را عصبی می

کند که هایی میشود، بدن او شروع به ترشح هورمونتنیدگی می
ژی تر کرده و میزان انرسرعت تپش قلب را بالا برده، تنفس را سریع

و ها به مغز هشدار داده دهد. همچنین این هورمونبیشتری به او می
شوند عضلات منقبض شده و ضربان قلب افزایش یابد. در باعث می

ها خوب است چرا که به فرد در کنترل کوتاه مدت این واکنش
تواند روش بدن شرایط تنش زا کمک خواهند کرد به عبارتی می

شما برای محافظت از خود باشد. پژوهش روند درمان ترکیبی 
به این صورت است که واره درمانی با تکنیک ذهن آگاهی طرح

واره درمانی نظیر شناخت ابتدا درمانجو با ماهیّت و مفاهیم طرح
های ناسازگار اوّلیّه و نحوه شکلگیری و پایداری آن و وارهطرح

همچنین رفتارهای دفاعی و مقابلهای خود، در طول جلسات آشنا 
های توجّه آگاهی از تکنیک شود و در ادامه با انجام مهارتمی

ها بر ادراک او از روابطی که وارهآگاهی به تأثیری که طرح ذهن
کند و در های ناخوشایندی که بعد از آن تجربه میدارد و احساس

کند تا به این شکل در دهد، تمرکز میپی آنها رفتاری که انجام می
کنار آگاهی از نحوه تخریب روابطش به یک بیزاری از ادامه راه 

. در این قسمت از (18) ک مسیر نو برسدقبلی و به فکر شروع ی
واره درمانی با توجهّ درمان راهبردهای شناختی و تجربه ای طرح

آگاهی از تکنیک ذهن آگاهی تلفیق شده اند. سپس در ادامه درمان 
درمانجو با مفهوم گسلش که از تکنیک ذهن آگاهی است آشنا 

ها رها وارهطرحشود تا خود را از بندِ افکار و هیجانات ناشی از می
واره درمانی های الگوشکنی رفتاری از طرحسازد. در اینجا مهارت

با توجّه آگاهی و گسلش از درمان تکنیک ذهن آگاهی در راستای 
وارهها به کمک هم یک هدف مشترک یعنی رهایی از طرح

آیند. در این مرحله درمانگر، درمانجو را با ماهیّت و مفهوم می
 هاید تا او بتواند مسیر نو خود را بر اساس ارزشکنارزش آشنا می

در اینجا به طور ضمنی درمانگر و در گروه . شخصی کشف کند
درمانی دیگر اعضای گروه به عنوان الگو ممکن است قرار گیرند، 
در این قسمت از درمان مهارت الگوهای روابط بین فردی از 

ذهن آگاهی  ها از تکنیکواره درمانی در کنار قسمت ارزشطرح
گیرند. در پایان درمانجو باید بر فشارهایی که در کنار هم قرار می
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کنند تا او بر اساس رفتارهای عادت گونه قبلی ها وارد میوارهطرح
خود عمل کند، مقاومت کرده و در مسیری که بر مبنای ارزش 
شخصی تعیین کرده رفتارکند، یعنی باید رنج حاصل از فشار 

ا پذیرا و در عین حال به انتخاب جدید خود آگاه باشد. ها روارهطرح
واره در اینجا الگوهای روابط بین فردی و الگو شکنی رفتاری از طرح

 .آینددرمانی در کنار تکنیک ذهن آگاهی به کمک یکدیگر می

آگاهی  با ماهیّت توان گفت تکنیک ذهنبه زبان دیگر می   
واره درمانی را پر طرح های موجود درانعطافپذیر خود، شکاف

سازد که در عین غنی بودن، آسان نیز هست کند و درمانی را میمی
و ماهیّت منعطف خود خلاّقیّت درمانگر را متناسب با روندی که 

دهد. در تحقیق حاضر این درمان افتد، افزایش میدر جلسه اتفّاق می
یای بطور گروهی انجام شد. گروه درمانی در این پژوهش از مزا
کند خاصی برخوردار است زیرا به افراد حاضر در گروه کمک می

واره خواست خود را بهتر ببینند و از تا اثر بازتابی رفتارهای طرح
سوی دیگر با برانگیختن حس همدلی به درمانگر و فردی که مشکل 

کند کند در دادن راه حل و بارش فکری کمک میخود را مطرح می
تواند نمادی از جامعه باشد که افراد در بستر و در نهایت گروه می

آن دچار مشکلات بین فردی هستند بنابراین به سهولت بیشتری 
 توانند تمرین رفتارهای مناسب در جامعه را انجام دهند.    می

 
 مواد و روش ها

گیری و بررسی دقیق با توجه به ماهیت پژوهش که مستلزم اندازه
واره درمانی و تکنیک طرح رویکرد دو اثربخشی مقایسه

-آگاهی بر اختلالات خواب در افراد مبتلا به بیماری مولتیپلذهن

شود. بر اساس باشد، از رویکرد کمی استفاده میمی اسکلروزیس
هدف نیز تحقیق حاضر از نوع تحقیق کاربردی است. طرح پژوهش 

 وهرـا گـب نموآزپسن ـ موآزپیشح با طرآزمایشی حاضر نیمه
 ومایش وه آزگر دودر  فیدتصارت نیها بهصودموآز. ستل اکنتر

متغیر مستقل ری ستکاد. سپس با شدندجایگزین ل کنتریک گروه 
 هایوهرـبه گآگاهی واره درمانی و تکنیک ذهنطرحارائه  یـیعن
ه شاهدـم، اختلالات خواب ستهـبوار متغیر ـبآن أثیر ـت، ایشـمآز
های آزمون از گروهش پیشقبل از شروع آموز د.ـش یـسربرو 

واره درمانی طرحسپس  آزمایش و همچنین گروه کنترل به عمل آمد.
آزمایش به اجرا گذارده شد. بعد  در دو گروه آگاهیو تکنیک ذهن

های آزمایش اجرا گردید تا آزمون روی گروهاز اجرای آموزش پس
تفاوت حاصل از متغیر مستقل روی گروه آزمایش بدست آید. 

آزمونی نیز از گروه همچنین جهت مقایسه آنها با گروه کنترل، پس
 کنترل به عمل آمد. 

 MSجامعه آماری این پژوهش شامل کلیه افراد مبتلا به بیماری    
شهر تهران بود. نمونه تحقیق از میان اعضای انجمن افراد مبتلا به ام 

ریزش با در نظر گرفتن احتمال  اس در شهر تهران انتخاب شدند.
نفر برآورد شد.  15ها در هر گروه برای هر گروه تعداد آزمودنی

برای تشکیل گروه آزمایش و کنترل با استفاده از روش نمونه گیری 
بر اساس نمره پیش آزمون  MS، از افراد حاضر در انجمن 1هدفمند

در هریک از متغییرها انتخاب و به طور تصادفی در سه گروه شامل 
های و یک گروه کنترل جایگزین شدند.  ملاکدو گروه آزمایش 

ورود به پژوهش بر اساس پروتکل درمانی از این قرار تعیین شد: 
ثبت شدن در انجمن ام اس برای بیماری مولتیپل اسکلروزیس، داشتن 
رضایت برای شرکت در مطالعه، توانایی خواندن و نوشتن، شرکت 

ابتلا به  در جلسات اموزشی )گروه آزمایش( و همچنین عدم
همچنین برحسب  های مزمن.اختلالات حاد روانشناختی و یا بیماری

های پروتکل درمانی معیارهای خروج از پژوهش شامل پیش شرط
شرکت داشتن همزمان در سایر جلسات مشاوره ای، غیبت دو جلسه 
یا بیشتر ازجلسات آموزشی، عدم تمایل به شرکت در جلسات 

نفر از افراد مبتلا به  30ها ن این ملاکخواهد بود. با در نظر گرفت
 مولتیپل اسکلروزیس برای شرکت در مطالعه انتخاب خواهند شد. 

موضوع  ادبیاتدر این پژوهش برای جمع آوری اطلاعات مربوط به 
ای استفاده شده است. برای و پیشینه تحقیق از مطالعات کتابخانه

 رب آگاهیذهن تکنیک و درمانی وارهطرح تأثیر مقایسه "بررسی 
از  "اسکلروزیسمولتیپل بیماری به مبتلا افراد در خواب اختلالات

 روش میدانی با توزیع پرسشنامه استفاده شد. 
این پرسشنامه یک (: PSQIشاخص کیفیت خواب پیترزبورگ )

است و  21تا  0ابزار خود گزارشی است که دامنه نمرات آن بین 
( این پرسشنامه 19شده است )توسط بویس و همکاران  طراحی 

دارای هفت مؤلفه کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، 
مدت زمان خواب، میزان بازدهی خواب، اختلالات خواب، استفاده 

آور، اختلالات عملکردی روزانه است و نمره از داروهای خواب
بالاتر از پنج در آن نشان دهنده بی خوابی و کیفیت خواب نامناسب 

را برای این  80/0، آلفای کرونباخ 2است. کارپنتر و اندریکووسکی
، 3همچنین در مطالعه بکهاوس و جونگهانس. مقیاس گزارش کردند

به دست آمد. در ایران نیز این  87/0پایایی بازآزمایی این پرسشنامه 
های مختلف مورد استفاده قرار گرفته است و پرسشنامه در جمعیت

ی آن قابل قبول گزارش شده است. برای مثال های روان سنجویژگی
را برای این مقیاس گزارش  89/0مکرمی و همکاران الفای کرونباخ 

برنامه درمانی طبق آگاهی: پروتوکل پروتکل ذهن  . اندکرده
پروتکل بایر، که در تحقیقات مختلفی مورد مطالعه قرار گرفته 

ر مشکلات است و نتایج حاکی از اثربخشی این روش درمانی ب
شد. تعداد جلسات آموزشی برای گروه  باشد اجراروانشناختی می

 ای یکباربود که هفته ای آموزش گروهیدقیقه 90جلسۀ  8آزمایش، 
 باشد: شد. خلاصه جلسات به شرح ذیل میخواهد طرح  محققتوسط 

 
 هایافته

آزمون های توصیفی متغیرهای پژوهش در پیششاخص 1در جدول 
  اند. ها گزارش شدهآزمون به تفکیک گروهپسو 

  

_________________________________ 
1 Targeted Sampling 
2 Carpenter and Andrikovsky 

3 Beckhouse and Junghans 
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 =(45Nواره درمانی و کنترل )آگاهی، طرحآزمایش )تکنیک ذهنهای های توصیفی متغیر اختلالات خواب به تفکیک گروه. شاخص1جدول 

 آزمونپس آزمونپیش هاآزمون  

 M SD M SD متغیر گروه 

 اختلالات خواب

 گروه آزمایش

 آگاهیذهن

 64/0 53/0 99/0 53/2 کیفیت ذهنی خواب
 91/0 87/0 42/1 20/4 تأخیر در به خواب رفتن

 64/0 53/0 03/1 93/1 مدت زمان خواب
 22/1 07/1 97/1 80/5 میزان بازدهی خواب

 45/4 87/3 77/3 27/17 اختلالات خواب
 63/0 60/0 03/1 27/2 استفاده از داروهای خواب آور

 83/0 53/0 66/1 20/3 اختلالات عملکردی روزانه
 73/4 8 87/5 20/37 نمره کلی اختلالات خواب

 گروه آزمایش
 درمانیواره طرح

 80/0 27/1 98/0 40/2 کیفیت ذهنی خواب
 87/1 27/2 44/1 27/4 تأخیر در به خواب رفتن

 77/0 20/1 13/1 2 مدت زمان خواب
 67/1 27/3 06/2 87/5 میزان بازدهی خواب

 32/4 33/10 70/3 13/17 اختلالات خواب
 72/0 33/1 01/1 20/2 استفاده از داروهای خواب آور

 56/1 2 88/1 13/3 اختلالات عملکردی روزانه
 43/4 67/21 25/5 37 نمره کلی اختلالات خواب

 کنترل

 12/1 13/2 04/1 33/2 کیفیت ذهنی خواب
 35/1 60/4 50/1 53/4 تأخیر در به خواب رفتن

 59/0 07/2 77/0 20/2 مدت زمان خواب
 37/2 73/5 28/2 33/5 میزان بازدهی خواب

 4 17 41/4 33/17 اختلالات خواب
 83/0 13/2 88/0 27/2 استفاده از داروهای خواب آور

 75/1 93/3 73/1 13/3 اختلالات عملکردی روزانه
 13/6 60/37 40/6 13/37 نمره کلی اختلالات خواب

شود، بین میانگین ملاحظه می 1طور که در جدول همان
اند نسبت به گروه هایی که در گروه آزمایش قرار داشتهآزمودنی

آزمون اختلالات خواب تفاوت وجود دارد. حال برای کنترل در پس
گیری و یا که تغییرات ایجاد شده حاصل خطاهای اندازهبررسی این

ز متغیرهای مستقل )تکنیک متغیرهای مزاحم است و یا حاصل ا
های آمار گیری از یافتهواره درمانی( نیاز به بهرهآگاهی یا طرحذهن

 استنباطی است.

 
 خواب . نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف برای متغیر اختلالات2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش هاآزمون  

 Z P Z P متغیر گروه 

 اختلالات خواب

گروه 
 آزمایش

 آگاهیذهن

 075/0 282/1 089/0 136/1 کیفیت ذهنی خواب
 343/0 938/0 323/0 953/0 تأخیر در به خواب رفتن

 075/0 282/1 309/0 965/0 مدت زمان خواب
 283/0 988/0 273/0 998/0 میزان بازدهی خواب

 111/0 202/1 734/0 686/0 اختلالات خواب
 146/0 144/1 109/0 117/1 داروهای خواب آوراستفاده از 

 421/0 880/0 469/0 847/0 اختلالات عملکردی روزانه
 181/0 096/1 821/0 631/0 نمره کلی اختلالات خواب

 168/0 113/1 151/0 112/1 کیفیت ذهنی خواب
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گروه 
 آزمایش

واره طرح
 درمانی

 869/0 596/0 425/0 877/0 تأخیر در به خواب رفتن
 309/0 965/0 197/0 076/1 مدت زمان خواب

 565/0 787/0 58/0 778/0 میزان بازدهی خواب
 951/0 519/0 793/0 650/0 اختلالات خواب

 166/0 116/1 096/0 232/1 استفاده از داروهای خواب آور
 214/0 057/1 199/0 074/1 اختلالات عملکردی روزانه

 408/0 889/0 584/0 776/0 اختلالات خوابنمره کلی 

 کنترل

 219/0 012/1 201/0 064/1 کیفیت ذهنی خواب
 255/0 015/1 415/0 884/0 تأخیر در به خواب رفتن

 057/0 335/1 309/0 965/0 مدت زمان خواب
 78/0 658/0 798/0 646/0 میزان بازدهی خواب

 594/0 770/0 879/0 588/0 اختلالات خواب
 302/0 971/0 076/0 278/1 استفاده از داروهای خواب آور

 312/0 963/0 431/0 873/0 اختلالات عملکردی روزانه
 954/0 507/0 899/0 376/0 نمره کلی اختلالات خواب

در مورد نرمال بودن توزیع نمرات متغیر  2با توجه به جدول 
آزمون و با توجه آزمون و پسمرحله پیش اضطراب وجودی در دو

رنف اسمی -به دو گروه آزمایش و کنترل، نتایج آزمون کولموگروف 
𝑃دار نبوده است )برای هیچ یک از ابعاد اضطراب وجودی معنی >

توان استنباط نمود که توزیع متغیر اختلالات ( بنابراین، می0.05
مفروضه نرمال بودن های آزمایش و کنترل از خواب برای گروه

مؤلفه  7کند. با توجه به اینکه اختلالات خواب شامل تبعیت می
های تحقیق از تحلیل کوواریانس است برای پاسخگویی به فرضیه

 8( استفاده گردید. نتایج جدول MANCOVAچندمتغیری )
دهند که مقدار لامبدای ویلکز برای تعامل بین متغیرهای نشان می

باشد ( می359/1نیز ) f( و آماره 518/0وهی )کنترل و عضویت گر
توان نتیجه (. با توجه به این یافته میp<0.117که معنیدار نیست )

گرفت که شیب رگرسیون ابعاد اختلالات خواب در دو گروه 
لوین برای بررسی  Fباشد. در نتایج آزمون کنترل و آزمایش برابر می

اند. ها گزارش شدهوههای متغیرهای پژوهش در گرهمگنی واریانس
آزمون لوین برای تمامی متغیرها در  F، آماره 9با توجه به جدول 

(. بنابراین با p>0.05باشد )پیش آزمون و پس آزمون معنیدار نمی
توان گفت که واریانس دار میهای غیر معنیتوجه به این یافته

 باشد.ها برابر میمتغیرها در گروه

های ای بررسی همگنی ماتریس کوواریانسنتایج آزمون ام باکس بر 
ها گزارش شده اند. با توجه به جدول متغیرهای وابسته در گروه

(. p>0.05باشد )دار نمی( معنی092/1آزمون ام باکس ) F، آمار 10
های متغیرهای وابسته در دهد ماتریس کوواریانساین یافته نشان می

آزمون خی دو بارتلت ، نتایج 11باشد. در جدولها همگن میگروه
برای بررسی کرویت یا رابطه بین متغیرهای وابسته گزارش شده 

-آماره خیدو بارتلت برای بررسی معنی 11است. با توجه به جدول 

باشد که در سطح می 189/281داری همبستگی متغیرهای وابسته 
معنیدار است. بنابراین رابطه معنی داری بین این متغیرها  0.001

نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری برای  3د. در جدول وجود دار
ها در اختلالات خواب با کنترل اثرات بررسی تفاوت گروه

 آزمون گزارش شده است.پیش
 

 
 .  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری مربوط به اختلالات خواب دو گروه آزمایش و کنترل3جدول 

 سطح معنی داری F مقدار آزمون

 001/0 267/7 132/0 لامبدای ویکلز

ها در لامبدای ویلکز تفاوت گروه 3با توجه به جدول شماره    
است که   267/7نیز  fباشد. آماره ( می132/0اختلالات خواب )

توان گفت دار است. با توجه به این یافته میمعنی 0.001در سطح 
که بین دو گروه آزمایش و کنترل در اختلالات خواب تفاوت 

داری وجود دارد. برای بررسی اینکه دو گروه آزمایش و کنترل معنی
در کدام یک از ابعاد اختلالات خواب با یکدیگر تفاوت دارند، در 

 شده است.  نتایج تحلیل واریانس یک راهه گزارش 4جدول 
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 . نتایج تحلیل واریانس یک راهه تفاوت گروه آزمایش و کنترل در اختلالات خواب4جدول 

 حیطه

مجموع 
 مجذورات

 آزمایشی

مجموع 
مجذورات 

 خطا

میانگین 
 مجذورات

 آزمایشی

میانگین 
مجذور 

 خطا

F 
سطح معنی 

 داری
 اندازه اثر

 483/0 001/0 378/16 546/0 935/8 095/19 870/17 کیفیت ذهنی خواب
 632/0 001/0 018/30 478/1 375/44 741/51 751/88 تأخیر در به خواب رفتن

 508/0 01/0 073/18 455/0 228/8 934/15 456/16 مدت زمان خواب
 594/0 001/0 614/25 10/3 406/79 503/108 811/158 میزان بازدهی خواب

 563/0 01/0 514/22 683/26 762/600 921/933 523/1201 اختلالات خواب
 517/0 01/0 761/18 449/0 422/8 712/15 844/16 استفاده از داروهای خواب آور
 537/0 01/0 293/20 018/2 950/40 627/70 899/81 اختلالات عملکردی روزانه
 783/0 001/0 866/73 576/44 650/3292 622/1827 299/6585 نمره کلی اختلالات خواب

دهد که در ابعاد اختلالات خواب )کیفیت نشان می 4نتایج جدول 
ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، مدت زمان خواب، میزان 

آور، بازدهی خواب، اختلالات خواب، استفاده از داروهای خواب
های آزمایش و اختلالات عملکردی( تفاوت معناداری بین گروه

ی اینکه میانگین کدام یک از گروه کنترل وجود دارد. برای بررس

ها در پس آزمون ابعاد اختلالات خواب )کیفیت ذهنی خواب، گروه
تأخیر در به خواب رفتن، مدت زمان خواب، میزان بازدهی خواب، 

آور، اختلالات اختلالات خواب، استفاده از داروهای خواب
عملکردی( پس از تعدیل و کنترل نمرات پیش آزمون بیشتر است 

 های تصحیح شده گزارش شده است.میانگین 5ل در جدو
 

 های آزمایش و کنترل در اختلالات خوابهای زوجی گروه. نتایج مقایسه5جدول 

 سطح معنی داری خطای استاندارد برآورد تفاوت میانگین مقایسه متغیرها

 کیفیت ذهنی خواب
 آگاهیذهن

 03/0 217/0 727/0 واره درمانیطرح
 001/0 277/0 -583/1 کنترل

 01/0 276/0 -856/0 کنترل واره درمانیطرح

 تأخیر در به خواب رفتن
 آگاهیذهن

 01/0 446/0 -33/1 واره درمانیطرح
 001/0 455/0 -503/3 کنترل

 001/0 454/0 -173/2 کنترل واره درمانیطرح

 مدت زمان خواب
 آگاهیذهن

 05/0 247/0 -643/0 واره درمانیطرح
 001/0 253/0 -516/1 کنترل

 01/0 252/0 -873/0 کنترل واره درمانیطرح

 میزان بازدهی خواب
 آگاهیذهن

 01/0 645/0 -059/2 واره درمانیطرح
 001/0 659/0 -713/4 کنترل

 001/0 657/0 -653/2 کنترل واره درمانیطرح

 اختلالات خواب
 آگاهیذهن

 01/0 893/1 -410/6 درمانیواره طرح
 01/0 934/1 -980/12 کنترل

 01/0 928/1 -569/6 کنترل واره درمانیطرح

استفاده از داروهای 
 خواب آور

 آگاهیذهن
 019/0 246/0 -715/0 واره درمانیطرح

 001/0 251/0 -537/1 کنترل
 01/0 250/0 -822/0 کنترل واره درمانیطرح

 اختلالات عملکردی
 روزانه

 آگاهیذهن
 031/0 521/0 -409/1 واره درمانیطرح

 001/0 532/0 -379/3 کنترل
 01/0 521/0 -970/1 کنترل واره درمانیطرح

نمره کلی اختلالات 
 خواب

 آگاهیذهن
 001/0 438/2 -677/13 واره درمانیطرح

 001/0 438/2 -603/29 کنترل
 001/0 438/2 -927/15 کنترل واره درمانیطرح
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تفاوت میانگین گروه آزمایش تکنیک  5با توجه به جدول 
( 727/0واره درمانی در کیفیت ذهنی خواب )آگاهی و طرحذهن

معنیدار است. تفاوت میانگین گروه  05/0است که در سطح 
واره درمانی  در تأخیر در به آگاهی  و طرحآزمایش تکنیک ذهن

ار است. تفاوت معنی د 01/0( است که در سطح 33/1خواب رفتن )
واره درمانی در آگاهی  و طرحمیانگین گروه آزمایش تکنیک ذهن

معنیدار است.  05/0( است که در سطح 643/0مدت زمان خواب )
واره آگاهی  و طرحتفاوت میانگین گروه آزمایش تکنیک ذهن

 01/0( است که در سطح 059/2درمانی  در میزان بازدهی خواب )
هی  آگامیانگین گروه آزمایش تکنیک ذهنمعنی دار است. تفاوت 

( است که در سطح 410/6واره درمانی  در اختلالات خواب )و طرح
معنی دار است. تفاوت میانگین گروه آزمایش تکنیک  01/0

واره درمانی  در استفاده از داروهای خواب آور آگاهی  و طرحذهن
انگین معنی دار است. تفاوت می 05/0( است که در سطح 715/0)

واره درمانی  در آگاهی  و طرحگروه آزمایش تکنیک ذهن
معنی  05/0( است که در سطح 409/1اختلالات عملکردی روزانه )

های اصلاح شده متغیر اختلالات خواب )کیفیت دار است.   میانگین
ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، مدت زمان خواب، میزان 

آور، استفاده از داروهای خواببازدهی خواب، اختلالات خواب، 
های آزمایش و کنترل گزارش شده اختلالات عملکردی( در گروه

های شود بین گروهملاحظه می 5اند. همانطور  که در جدول 
آزمایش و کنترل در اختلالات خواب )کیفیت ذهنی خواب، تأخیر 
در به خواب رفتن، مدت زمان خواب، میزان بازدهی خواب، 

آور، اختلالات اب، استفاده از داروهای خواباختلالات خو
عملکردی( تفاوت معنیداری وجود دارد. بنابراین با توجه به این 

واره توان گفت که بین اثربخشی دو رویکرد بین طرحها مییافته
درمانی و تکنیک ذهن آگاهی از نظر تأثیر بر اختلالات خواب 

مدت زمان خواب، )کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، 
میزان بازدهی خواب، اختلالات خواب، استفاده از داروهای 

آور، اختلالات عملکردی( در افراد مبتلا به بیماری مولتیپل خواب
اسکلروزیس تفاوت معنیدار وجود دارد و تکنیک ذهن آگاهی 

واره درمانی در افراد مبتلا به بیماری مولتیپل نسبت به طرح
 ر است. تاسکلروزیس اثربخش

پس از کنترل آماری تفاوت میانگین  5با توجه به نتایج جدول 
ه وارها در پیش آزمون، بین اثربخشی دو رویکرد طرحنمرات گروه

درمانی و تکنیک ذهن آگاهی بر اختلالات خواب )کیفیت ذهنی 
خواب، تأخیر در به خواب رفتن، مدت زمان خواب، میزان بازدهی 

آور، اختلالات ستفاده از داروهای خوابخواب، اختلالات خواب، ا
عملکردی( در افراد مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس تفاوت 

واره داری وجود دارد و تکنیک ذهن آگاهی نسبت به طرحمعنی
درمانی در افراد مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس در کاهش 

 تر است. اختلالات خواب اثربخش
 

 گیرینتیجه
مؤلفه است برای  7با توجه به اینکه اختلالات خواب شامل 

های تحقیق از تحلیل کوواریانس چندمتغیری پاسخگویی به فرضیه
های پژوهش نشان داد که در ابعاد اختلالات استفاده گردید. یافته

خواب )کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، مدت زمان 
لات خواب، استفاده از داروهای خواب، میزان بازدهی خواب، اختلا

آور، اختلالات عملکردی( تفاوت معناداری بین گروه خواب
آزمایش و گروه کنترل وجود دارد و اختلالات خواب گروه 
آزمایش به طور معناداری کاهش پیدا کرده است. برای بررسی اینکه 

آزمون ابعاد اختلالات خواب ها در پسمیانگین کدام یک از گروه
ت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، مدت زمان خواب، )کیفی

میزان بازدهی خواب، اختلالات خواب، استفاده از داروهای 
آور، اختلالات عملکردی( پس از تعدیل و کنترل نمرات خواب

توان گفت که ها میبا توجه به یافته آزمون بیشتر است.پیش
بتلا به بیماری وارهدرمانی بر اختلالات خواب در افراد مطرح

مولتیپل اسکلروزیس تأثیر دارد و منجر به کاهش اختلالات خواب 
در افراد مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس شده است. با توجه به 

ها در نتایج پس از کنترل آماری تفاوت میانگین نمرات گروه
آزمون، مداخله بر اختلالات خواب )کیفیت ذهنی خواب، پیش

خواب رفتن، مدت زمان خواب، میزان بازدهی خواب، تأخیر در به 
آور، اختلالات اختلالات خواب، استفاده از داروهای خواب

عملکردی( تأثیر گذاشته است. بنابر این فرضیه پژوهش تأیید 
واره درمانی بر اختلالات خواب در افراد مبتلا به شود و طرحمی

لات به کاهش اختلابیماری مولتیپل اسکلروزیس تأثیر دارد و منجر 
خواب در افراد مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس شده است. 

 (،20های محققی و خرقانی )نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش

 باشد.( همسو و همخوان می1آقاییپور و همکاران )

تواند با آگاه نمودن فرد از واره درمانی میدر این راستا آموزش طرح
منفی، پذیرش و ابراز به موقع آنها، نقش مهمی در هیجانات مثبت و 

کاهش رفتارهای مخرب و افزایش رفتارهای مطلوب برای 
جلوگیری از سوق پیدا کردن به سمت اختلالات خواب را داشته 

توان گفت که این روش آموزشی به دلیل برخوردار (. می21باشد )
 ر، موجبهایی نظیر بازسازی بنمایههای ناسازگابودن از تکنیک

تعدیل علائم روانتنی منفی و به دنبا آن تعدیل قضاوت و ادراک 
مثبت از خویش در در افراد مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس 

تواند در کاهش اختلالات خواب شود. این امر به نوبه خود میمی
(. همچنین افراد مبتلا به بیماری مولتیپل 22آنان موثر باشد )
های های مختلف زندگی چه در حالتوقعیتاسکلروزیس در م

توانند از هیجانات خویش به صورت مفید شادی و چه غم نمی
استفاده نمایند و این امر موجب مشکلاتی دیگری از جمله درک 
منفی از خویش، نگرانی نسبت به موقعیت اجتماعی، اضطراب و 

ود شود که خعملکردهای اجتماعی و خانوادگی نامناسب در آنان می
وارهدرمانی شود که طرحها میدلیلی بر اختلالات خواب و ناآرامی

در این موارد کمک شایانی به افراد مبتلا به بیماری مولتیپل 
 (.20نماید )اسکلروزیس می

واره درمانی به عنوان یک رسد که آموزش طرحاینگونه به نظر می
دیل درمان یکپارچه و جدید برنامه منظمی برای ارزیابی و تع

کند و بر پایه درمان شناختی وارههای ناسازگار اولیه فراهم میطرح
های شناختی، رفتاری، بین فردی، رفتاری کلاسیک و تکنیک

ار وارههای ناسازگدلبستگی و تجربی را برای سنجش و تعدیل طرح
 واره درمانی با تأکید برکند. در واقع، فرآیند طرحاولیه ترکیب می
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 1402تابستان ، 7 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

مشکلات روانشناختی بیماران، استفاده از های تحولی ریشه
ای های مقابلههای بر انگیزاننده و ارائه مفهوم سبکتکنیک

های ناسازگار بیمای را در فرد تعدیل وارهناسازگار اثرات منفی طرح
واره درمانی بر (. بنابراین دور از انتظار نیست که طرح23کند )می

ر اری مولتیپل اسکلروزیس مؤثاختلالات خواب در افراد مبتلا به بیم
 باشد.

توان به دلیل آگاهی را میاثربخشی بیشتر درمان مبتنی بر ذهن
این  هایترین شیوهفرآیندهای حاکم بر آن تبیین کرد. یکی از مهم

درمان، تصویرسازی ذهنی و عمل متعهدانه است. ترغیب بیماران به 
وانع و در نهایت های آنها و تعیین اهداف، اعمال، مشناسایی ارزش

تعهد به رفتار در راستای دستیابی به اهداف و حرکت در مسیر 
شود تا ضمن تحقق اهداف و ها با وجود مشکلات باعث میارزش

شادکامی ناشی از آن به افزایش کیفیت زندگی منجر شود و آنها را 
ای از افکار و احساسات منفی از قبیل از گیر افتادن در حلقه

یأس، ناامیدی و افسردگی رهایی دهد که به نوبه  اضطراب، تنش،
شود. هدف درمان مبتنی بر خود باعث افزایش شدت مشکلات می

آگاهی، کاهش اجتناب تجربی از طریق پذیرش احساسات ذهن
ناخوشایند غیر قابل اجتناب و پریشان کننده مانند اضطراب و 
پرورش ذهنآگاهی به منظور خنثی کردن درگیری مفرط با 

های شخصی مرتبط با اهداف ها و مشخص کردن ارزشناختش
شود تا در حالی که به سوی اهداف رفتاری است و بیمار تشویق می

کند، با تجربیاتش به طور کامل و بدون ارزشمند خود حرکت می
مقاومت ارتباط برقرار کند و آنها را بدون قضاوت در مورد درستی 

یرد. این امر باعث افزایش انگیزه یا نادرستیشان، در هنگام ظهور بپذ
شود و شخص را برای تغییر با وجود موانع غیرقابل اجتناب می

کند تا در جهت تحقق اهداف ارزشمند زندگی خود، ترغیب می
تلاش کند که به بهبود کیفیت زندگی به ویژه در حوزه روانی آن 

 منتهی خواهد شد.

دارند، بررسی و های پزشکی هایی که درمانبا توجه به کاستی
واره درمانی و مقایسه اثربخشی دو رویکرد درمانی مبتنی بر طرح

تکنیک ذهن آگاهی بر اختلالات خواب در افراد مبتلا به بیماری 
-تواند به تلاش در راستای ارتقای شاخصمولتیپل اسکلروزیس می

های های بهزیستی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس کمک
از سوی دیگر مصرف داروها مستلزم هزینه از سوی  زیادی نماید،

بیماران است و داروهای موجود همیشه، تسکین کامل یا کافی همه 
(. بنابراین 24سازد )مشکلات روانی را برای بیماران فراهم نمی

های غیر پژوهش موجود اطلاعات مفیدی را جهت تدوین روش
  د.کنهای درمانی فراهم میدارویی به عنوان مکمل
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